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प्रटं ककए गए फ़ र्म इि पत ेपर डाक, 

फै़क्ि या ईरे्ल िे भेजे जा िकत ेह  ै  ै : 
 

Attention:  Ky Willson 
Office of Business Opportunity 

611 Walker St, 7th Floor 
Houston, TX 77002 

TitleVI@houston.tx.gov 

 

 

भाग II 

क्या आप खुद अपने शलए यह शिकायत फ़ र्म भर रहे/रही हैं?  ❑हााँ (अगर “हााँ”, तो भाग III पर जाएाँ)      ❑नहीं 
अगर आपका जवाब “नहीं” था, तो उि व्यक्क्त का नार् और उनके िाथ अपना िंबंि बताएाँ क्जनके शलए आप यह फ़ र्म जर्ा कर रहे हैं। 

नार्:  िंबंि: 

कृपया बताएाँ कक शिकायतकताम की जगह आप यह फ़ र्म क्यों भर रहे/रही हैं: 

क्या शिकायतकताम िे आपने यह अनुर्यत ली है कक उनकी जगह आप यह फ़ र्म भर िकते/िकती हैं?  ❑हााँ     ❑नहीं 
 
 

भाग III 

क्या आपने पहले कभी शिटी ऑफ़ ह्यूस्टन को कोई टाइटल VI शिकायत भेजी है?      ❑हााँ     ❑नहीं 
 

भाग IV 

क्या आपने ककिी अन्य िंघीय या स्थानीय एजेंिी या राज्य की ककिी और एजेंिी र्ें भी यही शिकायत दजम की है? राज्य की या िंघीय अदालत?  
 

❑हााँ     ❑नहीं       
अगर हााँ, तो लागू होने वाले िभी प्वकल्प चुनें 
❑िघंीय एजेंिी   ❑राज्य की एजेंिी   ❑स्थानीय एजेंिी    ❑िघंीय अदालत   ❑राज्य की अदालत 

एजेंिी (एजेंशियों) र्ें क्जि व्यक्क्त िे आपन ेिंपकम  ककया, उनकी जानकारी दें। कोई भी अयतररक्त जानकारी नीच ेदजम करें: 
नार् िंबोिन 

एजेंिी फ़ोन # 

पता/िहर/राज्य/क्िप कोड ईरे्ल पता 
 

भाग IV 

उि कंपनी या एजेंिी का नार् बताएाँ, क्जिके ख़िलाफ़ आप शिकायत दजम कर रहे/रही हैं 
कंपनी/एजेंिी का नार्   फ़ोन#  

िंपकम  का 
नार् 

 
िंबोिन 

 

 

र्ैं पुक्टट करता/करती हूाँ कक र्ैंने ऊपर दी गई जानकारी पढ़ ली है और रे्री जानकारी के हहिाब िे यह िच है। ________ (नार् र्ें िाशर्ल हर िब्द 

का पहला अक्षर) 

भाग I 

नार्  पता 
िहर  राज्य  क्िप कोड  

ईरे्ल पता फ़ै न#  फ़ोन #   

एक्िेि करने के शलए आवश्यक फ़ र्ैट   ❑बड़ा प्रटं   ❑ टीडीडी    ❑ ऑडडयो टेप   ❑अन्य 
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प्रटं ककए गए फ़ र्म इि पत ेपर डाक, 

फै़क्ि या ईरे्ल िे भेजे जा िकत ेहैं: 
 

Attention:  Ky Willson 
Office of Business Opportunity 

611 Walker St, 7th Floor 
Houston, TX 77002 

TitleVI@houston.tx.gov 

 

भाग VI  

र्ुझ ेलगता है कक यनम्नशलख़खत के आिार पर रे्रे िाथ भेदभाव ककया गया है: 

❑ उम्र  ❑रंग  ❑िरंदाय ❑भाषा र्ें दक्षता ❑राटरीय र्लू   ❑रजायत  ❑िर्म    ❑शलगं    

भेदभाव वाली कारमवाई की तारीख (र्हीना/तारीख/िाल):                           िर्य:              जगह:    
 

स्पटट रूप िे बताइए कक क्या हुआ और आपको क्यों लगता है कक आपके िाथ भेदभाव ककया गया है। भेदभाव की कारमवाई करन ेवाले पक्ष/पक्षों और 

उि कारमवाई के गवाहों िरे्त, उन िभी लोगों का नार् और िंपकम  जानकारी बताएाँ, जो इिर्ें िाशर्ल थे। क्जतना हो िके उतना प्वस्तार िे बताएाँ। 

अगर कोई अयतररक्त शलख़खत स्पटटीकरण और/या िहायक दस्तावेि है, तो कृपया इि शिकायत के िाथ िंलग्न करें।  
 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

र्ैं पुक्टट करता/करती हूाँ कक र्ैंने ऊपर ककया गया दावा पढ़ शलया है और रे्री जानकारी के हहिाब िे यह िच है। 
 

______________________________________________________________________         _________________________ 

शिकायतकताम के हस्ताक्षर          तारीख 
 

___________________________________________________    __________________      ____________  

राप्तकताम              पाने की तारीख               प्वभाग 


